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　1984 年に Song ら1）によって発表された前外側大















研 究 方 法
　対象は 2009 年 1 月から 9 月にMDCT を用いて
LFCA系の造影を施行した 38 症例，76 肢である．
性別は男性25例，女性13例で年齢は45から93歳，
平均年齢は 72.7 歳であった．
　CT 装置は LightSpeed Ultra16（GE ヘルスケア
ジャパン株式会社製）を用い，ワークステーション
として Advantage Workstation 4.2（GE ヘルスケ
アジャパン株式会社製）を用いて解析した．造影剤




　撮影条件の詳細は，管電圧 120 kV，rotation time 
0.5 sec，beam collimation 0.625 mm，helical pitch 
1.375：1， 画 像 再 構 築 条 件 は thick 0.625 mm，
interval 0.625 mm，撮影範囲は骨盤から大腿骨全長
にかけて行い，腹部大動脈から総腸骨動脈が分枝す
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要約：外側大腿回旋動脈系から分岐する皮膚穿通枝を血管茎とする皮弁は大きな皮弁を長く太
い血管茎で移植することが可能なだけでなく，皮弁採取部の犠牲が少ないなど多くの利点を有
するが，血管の走行には解剖学的変異が多く術前計画が困難である．われわれは 2009 年 1 月














　今回のMDCT画像では 38 症例，76 肢全てで大
腿深動脈，LFCAおよびその分枝の描出が可能で
あった（Fig. 1）．LFCA の分枝形態は 3 種類に分





に type 1 が最も多く，全体の 71.1％であった．左
右とも type 1 が最も多く全体の 57.9％であり，左
右の type が同一であったものは全体の 68.4％で
あった（Table 2）．
　最も大腿外側体表近傍まで走行していた血管を評
価したところ 3群に分類できた．group 1 は LFCA
下行枝が優位なもの，group 2 は LFCA 下行枝と
大腿深動脈終枝のいずれも同程度のもの，group 3
は大腿深動脈終枝が優位なものであった（Table 
3）．男女とも group 1 が最も多く，全体の 68.4％で
あった．左右とも group 1 が最も多く，全体の
55.3％であり，左右の group が同一であったものは
68.4％であった（Table 4）．
　type 別の group の割合では男女とも type 1，
group 1 が最も多く，全体の 47.4％であり type 2 で
はgroup 3が type 3ではgroup 2が認められなかっ
た（Table 5）．
　上前腸骨棘と大腿動脈から大腿深動脈の分枝する
点までの距離を Fig. 3 に示す．全体の平均は 103.3 
mm（59.5 ～ 153.9 mm），男性の平均は 107.6 mm




を Fig. 4 に示す．全体の平均は 21.8 mm（0 ～
73.2 mm），男性の平均は 18.8 mm（0 ～ 62.0 mm），
女性の平均は 27.5 mm（0 ～ 73.2 mm）で，女性は
男性と比較して有意に距離が長かった．また，上前
腸骨棘から LFCA分岐部までの距離を Fig. 5 に示
す．全体の平均は 114.3 mm（73.5 ～ 166.1 mm），
Table 1　 The gender difference of the branching 
pattern of the LFCA
male female total
type 1 32（64.0％） 22（84.6％） 54（71.1％）
type 2 11（22.0％） 3（11.5％） 14（18.4％）
type 3 7（14.0％） 1（3.9％） 8（10.5％）
total 50 26 76
type 1 :  the LFCA is branched from the profunda femo-
ris artery
type 2 :  the LFCA is branched independently from the 
femoral artery 
type 3 :  the LFCA and the profunda femoris artery is 
branched from common trunk of the femoral ar-
tery
Fig. 1　MDCT image of the LFCA and branches
（a）MIP（maximum intensity projection）image　（b）right LFCA　（c）left LFCA
MDCTを用いた外側大腿回旋動脈の検討
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男性の平均は 113.0 mm（86.0 ～ 166.1 mm），女性










Table 3　 The group of main vessel toward the lateral 
thigh region
male female total
group 1 34（68.0％） 18（69.2％） 52（68.4％）
group 2 15（30.0％） 6（23.1％） 21（27.6％）
group 3 1（2.0％） 2（7.7％） 3（4.0％）
total 50 26 76
group 1 :  descending branch of the LFCA is dominant
group 2 :  descending branch of the LFCA and the branch 
of the profunda femoris artery are same
group 3 :  the branch of the profunda femoris artery is 
dominant
Table 2　 The comparison of the branching pattern of 
the LFCA according to the right and left 
thigh
right left total
type 1 type 1 22（57.9％）
type 1 type 2 4（10.6％）
type 1 type 3 3（7.9％）
type 2 type 1 2（5.3％）
type 2 type 2 3（7.9％）
type 2 type 3 1（2.6％）
type 3 type 1 1（2.6％）
type 3 type 2 1（2.6％）
type 3 type 3 1（2.6％）
Table 4　 The comparison of the group of the main 
vessel toward the lateral thigh according to 
the right and left thigh
right left total
group 1 group 1 21（55.3％）
group 1 group 2 4（10.5％）
group 1 group 3 0
group 2 group 1 6（15.8％）
group 2 group 2 4（10.5％）
group 2 group 3 0
group 3 group 1 0
group 3 group 2 2（5.3％）
group 3 group 3 1（2.6％）
Fig. 2　The branching pattern of the LFCA
L: LFCA
P: profunda femoris artery




















この group 3 は type 3 において 25.0％とまれでは
ないことが示唆された．また LFCA下行枝欠損例
Table 5　The number of group of each type
male female total
type 1
group 1 21（42.0％） 15（57.7％） 36（47.4％）
group 2 11（22.0％） 6（23.1％） 17（22.4％）
group 3 0 1（3.8％） 1（1.3％）
type 2
group 1 7（14.0％） 3（11.6％） 10（13.2％）
group 2 4（8.0％） 0 4（5.3％）
group 3 0 0 0
type 3
group 1 6（12.0％） 0 6（7.8％）
group 2 0 0 0
group 3 1（2.0％） 1（3.8％） 2（2.6％）
total 50 26 76
Fig. 3　 The distance from the anterior superior iliac 
spine to the profunda femoris artery
Fig. 4　 The distance from profunda femoris artery 
to the LFCA
Fig. 5　 The distance from anterior superior iliac 
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A ANATOMIC EVALUATION OF THE LATERAL FEMORAL  
CIRCUMFLEX ARTERY SYSTEM BY USING  
MULTI DETECTOR-ROW CT
Kazunari HARAGUCHI, Satoshi KADOTA and Yoshiaki HOSAKA
The Department of Plastic and Reconstructive Surgery,  
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Flaps that are pedicled by perforators of the lateral femoral circumﬂex artery （LFCA） 
system have many advantages, including the transplantation of large and reliable skin with long pedicles 
and a large diameter, and little invasion of the donor sites.  However, preoperative planning has been dif-
ﬁcult because the perforators have many anatomic variations.  We used multi detector-row CT for ana-
tomical evaluation of the lateral femoral circumﬂex artery system.  The patterns of LFCA from the main 
vessels were classiﬁed into three types and vessels coursing toward the lateral thigh region were classi-
ﬁed into three groups.  The distance from the anterior superior iliac spine to the lateral femoral circum-
ﬂex artery showed no signiﬁcant diﬀerence between men and women.  We were able to evaluate vessels 
with a 2-mm diameter in the lateral femoral circumﬂex artery system, indicating that accurate evaluation 
and low invasive examination of the lateral femoral circumﬂex artery system, including the perforator 
area, can be achieved by adjusting the image conditions and the injection rate of the contrast dye.
Key words :  lateral femoral circumﬂex artery, multidetector-row CT （MDCT）, antero lateral thigh ﬂap
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